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１．一般診療所におけるヘリコバクターピロリ除菌療法
の検討
小島 明 （桐生市医師会小島内科医院）
【目的及び方法】 一般診療所において施行したヘリコバ
クターピロリ (以下HP)除菌療法についてレトロスペク
ティブに検討した.【対 象】 平成 17年 4月から平成
22年 10月までの間にHP除菌療法を施行した 200例
(男性 82例,女性 118例,年齢 28～84歳,平均年齢 59.7±
12.6歳).年齢別では 20歳代 1例, 30歳代 14例, 40歳代
22例,50歳代 50例,60歳代 70例,70歳代 36例,80歳代
7例と, 60歳代が最も多かった.【治療内容】 1次除菌
はラベプラゾール 20mg/day, アモキシシリン 1500m/
day, クラリスロマイシン 800mg/dayの 3剤併用療法を
7日間施行し, 2次除菌はラベプラゾール 20mg/day,ア
モキシシリン 1500m/day,メトロニダゾール 500mg/day
の 3剤併用療法を 7日間施行し,それぞれ下痢予防のた
め酪酸菌製剤 (ミヤ BM) 120mg/dayを 7日間同時に使
用した.【検査方法】 HP感染の有無については血中
HP抗体の測定又は尿素呼気試験にて確認し,除菌の成
否については概ね除菌療法施行 6～ 8週間後に尿素呼気
試験にて判定した.なお,除菌療法施行前に全例内視鏡
検査を施行した.【治療成績】 1次除菌療法成功率は
83.5％, 1次除菌が不成功であった 33例中 32例に 2次
除菌療法を施行したが 2次除菌成功率は 71.9％であり,
1次及び 2次除菌療法を合わせたHP除菌成功率は
95.0％であった.治療成績を年度別に見るとまず 1次除
菌療法成功率は平成 17年度は 14例中 14例で成功で
100％, 平成 18年度は 17例中 15例成功で 88.2％, 平成
19年度は 34例中 30例成功で 88.2％,平成 20年度は 42
例中 37例成功で 88.1％,平成 21年度は 44例中 37例成
功で 84.1％, 平成 22年度は 49例中 34例成功で 69.4％
と,平成 22年度になってから除菌成功率が大きく低下
していた.一方 2次除菌療法成功率は平成 18年度は 2
例中 2例成功で 100％,平成 19年度は 3例中 2例成功で
67％,平成 20年度は 5例中 5例成功で 100％,平成 21年
度は 7例中 4例成功で 57％,平成 22年度は 15例中 10
例成功で 66.7％と,平成 21年度から除菌成功率がやは
り大きく低下していた.なお,胃潰瘍及び胃癌手術後の
残胃に対するHP除菌療法施行例は 5例であったが,全
例 1次除菌療法は成功せず 2次除菌療法も成功したのは
1例 (20％)のみであった.またHP除菌療法成功後に胃
癌を発症したのは 1例のみであった.【有害事象】 HP
除菌療法による有害事象は, 1次除菌療法では下痢が 32
例 (16％)と最も多く,うち 12例 (6％)では下痢の程度
が強く酪酸菌製剤の 1週間程度の投与延長を要した.次
いで口内の苦味が 28例 (14％),腹痛が 13例 (6.5％),味
覚鈍麻が 3例 (1.5％),嘔気,嘔吐が 1例 (0.5％)であり,
嘔気,嘔吐を訴えた 1例では除菌療法開始 3日目で治療
を中止した.一方 2次除菌療法での有害事象は下痢が 3
例 (9.4％),口内の苦味が 3例 (9.4％)であり,有害事象に
よる治療中断例はなかった.【結 語】 HP除菌療法は
1次除菌療法, 2次除菌療法共に最近 1, 2年除菌成功率
が大幅に低下しており,健保適用も含め 3次除菌につい
ての検討が必要かと思われる.また残胃に対するHP除
菌療法の成績は 1次及び 2次除菌療法共に極めて不良で
あり,何らかの治療上の工夫が必要かと思われる.
２．高齢者に発症しインフリキシマブで寛解しえたク
ローン病の１例
岩本 敦夫，高村 紀昭，大塚 敏之
（西群馬病院 消化器内科）
沼賀 有紀，小林 光伸，蒔田富士雄
（同 外科）
岩科 雅範 （同 病理）
橋爪 真之
（群馬大医・附属病院・消化器内科）
症例は 78歳,女性.平成 20年 6月に当院で大腸型ク
ローン病と診断され,栄養療法, 5-ASA1.5g/day内服で
寛解導入,維持されていた.平成 22年 4月から,腹痛, 1
日 5-6行の水様便が出現し当院受診.身体所見として臍
部中心に自発痛,圧痛を,血液検査にて貧血 (Hb9.9g/dl)
と炎症反応上昇 (ESR90mm/h, CRP15.7mg/dl) を認め
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